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 ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان بر اساس مدل بَزْنِف یرفتارها ییشگوپی
 مقدمه
 یماار یب نیترعیان از جمله شادهان و دند یهایماریب
 یهاا یماار یاز ب یکا ی نی) و همچنا 1( ایمردم دن یها
و امکاناا  دهیا چیپ یهاهستند که به درمان شروندهیپ
دارند و در صور درماان نشادن با ا  ازین شرفتهیپ
شوند و یغذا و گفتار درست م دنیفرد در جو یناتوان
 یماا اجت یریا گموجب کناره ییبایبر ز ریثأبه  لت ت
از  باتیو غ یموجاب درد، ن ااراحت نیفارد و همچنا
 انیا ). از م2گردند (یمدرسه در کودکان و نوجوانان م
ها اسات آن نیترعیدندان شا یدگیها، پوسیماریب نیا
مزمن اسات  ی فون یماریب کیدندان  یدگی). پوس3(
 یبا مصارف آنتا  ی فون یهایماریب ریکه برخلاف سا
 یوتاهادر ماد  زماان کا شود و یمتوقف نم کیوتیب
 ی). طا 4( کناد  ریا دندان را درگ یادیتواند تعداد زیم
 %24کودکان و نوجوانان،  انیدر م کایدر آمر یامطالعه
 لناد ی). در در تا5داشتند ( یدندان دائم یدگپوسی هاآن
). 6( باود  %66/6نوجواناان  انیا در م یدگیپوس وعیش
 )delliF gnissiM yaceD hteeT(  شاااخ 
 ده،یپوسا  یهاا دنادان  داددهناده تعا ه نشانک TFMD
 ادد باارتر  نیا شده است و هر چه ا میو ترم دهیکش
باشد، نشانگر آن است که بهداشت دهاان و دنادان و 
). در 7تر اسات ( نییدر آن جامعه پا یریشگیفرهنگ پ
 TFMDشااخ  نیانگیا م ک،یا نوجواناان مکز  انیم
شات ). طبا  آماار ساازمان بهدا 6باود (  4/42برابر با 
 از %۱۰تاا  %۱6در سراسر جهان  21۱2 الدر س یجهان
 از %۱۱1بااه  کیاامدرسااه و نزد نیودکااان در ساان ک
دندان دارند که اغلب منجار باه  یدگپوسی بزرگسارن،
دندان  یدگیپوس تی). وضع3شود (یم یدرد و ناراحت
به صور  نیاستان قزو ییآموزان مقطع ابتدادر دانش
 %36/3و  یدائماا هااایدناادان %26/2در  یدگیپوساا
 ی). در بررسا ۰گزارش شده اسات (  یریش هایدندان
، شااخ 6631کرماان در ساال  انجام شده در شاهر 
درصاد  ۱1/66سال  44تا  53 نیدر سن یحت TFMD
کودکاان  انیدر م TFMDسفانه شاخ أ). مت۱1بود (
بار اساا  است. یبارتر از متوسط جهان اریبس یرانیا
بهداشات  یمان جهاان ساز گزارش اداره سلامت دهان
 یباارا TFMDشاااخ  نیانگیاا، م4۱۱2سااال  رد
 1/16کشاور جهاان  661 انیاسااله در م 21کودکاان 
 زانیا انجاام شاده م  یهامطالعه هی). بر پا7بود (درصد 
 یدبستان شیدندان در گروه کودکان پ یدگیپوس وعیش
 رمتغیا  %36/7 تا %13/64بار بوده و از  رانیدر کشور ا
سال از دو 21 ریز یگروه سن یزندگ). دوره 11است (
ارزشامند  تیاست: اول از نظر موقع تینظر حائز اهم
و  یاجتماا  دهیا چیپ یها در شروع زنادگ آن ییو طلا
و دوم در توساعه شاناخت و  یدائم یهاتکامل دندان
 ادیا ز وعیشا  ل،یا در نیهاا. باه هما آن یجهش فکار 
همااه  ،یسان یهااگااروه نی ادن ادان در ا یدگیپوسا
باا آن را  طمارتب  یهاا ران سلامت و حوزهگذااستیس
 تیا سازد که توجاه خاود را در صادر اولو یمتقا د م
کودکاان  نیا به ا یو مل یکشور یهابرنامه یاصل یها
توانناد ی).  لاوه بر آن، مدار ما 21معطوف دارند (
ارتقاا  سالامت دهاان و  یارا بار  یثرؤمهم و م نهیزم
از  شیزان کاه با آمورو دانش نیدندان فراهم کنند. از ا
ل ااما اهان را شاراسر جا ادر سا  ودکاک اردیلیام کی
 یبهداشات  میدر انتقاال مفااه  یاژهیا شوند، نقاش و یم
سالامت و رفااه کارکناان مدرساه،  نیدارناد. همچنا
 لهیتواناد باه وسایجامعاه ما یهاا و ا  ااخاانواده
 یی). از آنجاا 4( ابدیبر مدار ارتقا   یمبتن یهابرنامه
دربااره  تیلاف بار اساا جنساکاه مطالعاا م ت
آموزان، ساط  بهداشت دهان و دندان دانش یرفتارها
تار از دختاران نییپاا  اریرفتارها را در پساران بسا  نیا
 نیدر ا شتریب یبررس نی) بنابرا31-51گزارش کردند (
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 یکناد. بارا یم دایپ تیآموزان پسر اهمدر دانش نهیزم
مرباو   یدندان، ارتقا  رفتارها یدگیاز پوس یریشگیپ
 لیباشد و به دلیمهم م اریسبه سلامت دهان و دندان ب
)، 61اسات (  دهیا چیپ اریرفتاار در انساان بسا  کاه  نیا
 کیا نامید  یا تواند فهام دق یکه م یایاستفاده از تئور
ساازد یما  ریپاذ رفتاار را امکاان  رییا تغ ندیآرفتار و فر
در بار بردن سط  سلامت دهاان و  ی)، نقش مهم71(
الگوها  انیاز م بیترت نیکند. به ا فایامعه ادندان در ج
 رییا تغ یاسات کاه بارا  یها، مدل بزنف مادل یو تئور
رفتارها به سمت ارتقاا  سالامت، هام باا باار باردن 
 یو قادرساز تیحما یو هم نو  یش ص یهامهار 
 ینا یبشیپا  یمطالعه بارا  نیقابل استفاده است که در ا
سلامت دهان و  یرفتارها  سازه آن در ارتقا نیثرترؤم
شده است. مدل بزنف شاامل پان   تهدندان به کار گرف
، قصد یانتزا  ی، هنجارهانگرش رینظ یسازه ساختار
مدل  نیباشد. از ای،  وامل قادرکننده و رفتار میرفتار
ها و مداخلا آماوزش بهداشات از برنامه یاریدر بس
در  شاتر یسلامت اساتفاده شاده اسات کاه ب  یو ارتقا
صاور  رانیا در حاال توساعه از جملاه ا  یاکشوره
، ساازه ۱۰31در ساال  یا). در مطالعاه 61اناد ( گرفتاه 
قادرکننااده بااه  نااوان  یو فاکتورهااا یقصااد رفتااار
 یبادن  تیا انجاام فعال  یثر بارا ؤم یفاکتورها نیمهمتر
ثر ب اودن ؤب ار م ا یا). در مطالعاه۰1شادند ( یمعرف ا
ناخت قادرکننده در ش یو فاکتورها یانتزا  یهنجارها
آماوزان در داناش  نادان و توجه به سلامت دهاان و د 
 یهنجارهاا گار،ید یا) و در مطالعاه2شاده ( دیاکأت
ثر ؤرفتار م رییقادرکننده را در تغ یو فاکتورها یانتزا 
مطالعاا   ی). با توجه به تنااق در نتاا ۱2دانستند (
 نیا اناد، ا گذشته که بر اسا مدل بزنف انجاام شاده 
ارتقاا   یثر بار رفتارهاا ؤامل ما  و یپژوهش به بررس
سلامت دهان و دندان بر اسا مدل بزناف در  هندهد
 آموز در شهر بافت پرداخت.پسران دانش
 
 روش بررسی
بود که باه  یلیتحل -یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا
انجاام شاد.  3۰31-4۰ یلیدر سال تحص یمقطع وهیش
شاهر  ییآموزان پسر مقطع ابتادا جامعه پژوهش، دانش
 و α=۱/5۱فت بودند. حجم نمونه با توجه به مقادار با
کاه باا اساتفاده از  دیا نفر محاسبه گرد ۱۱2 ،β= %۱6
انت اا  یادفتص یابه روش چند مرحله یرینمونه گ
نامه از دانشاگاه یشدند. قبل از شروع کار با ارائه معرف
پرورش بافت، و کرمان به اداره آموزش  ی لوم پزشک
. ابتادا دیا مطالعاه اخاذ گرد مجوز رزم جهات انجاام 
 هیا مدار پسرانه از اداره آموزش و پرورش ته ستیل
 یمدار ، دو مدرسه به صاور تصاادف  نیو بعد از ب
طبقاه  یریگانت ا  شدند. در ادامه با استفاده از نمونه
 هیا آموزان در هار پا به تناسب تعداد دانش یتصادف یا
نفار  57و پانجم  هینفر از پا 74چهارم،  هینفر از پا 67
ورود  اریااششاام وارد مطالعااه شاادند. مع هیاااز پا
 یهاا هیا هاا در پا آن لیآموزان، اشتغال باه تحصا دانش
بهتار  یآن همکاار  لیچهارم، پنجم و ششم بود که دل
آماوزان از مطالعاه،  ادم داناش  ارخروجیآنان بود. مع
 نیا شارکت در ا  یآماوزان بارا داناش  نیوالد تیرضا
 حا یتوضا  انیا عاد از ب مطالعه در نظر گرفتاه شاد. ب 
هاا در آن کیا آماوزان، هار طرح به داناش  نیدرباره ا
اداماه  ایا به شارکت در پاژوهش  لیصور   دم تما
توانستند از مطالعاه خاارج یدر طول طرح م یهمکار
ها پرسشنامه محق  سااخته داده یشوند. ابزار گردآور
از  یدهاب اود و اطلا اا ب اه صاور خاودگزارش 
آموزان خواساته شد. از دانش یآورآموزان جمعدانش
و  ناد ینما لیا شده بود که پرسشنامه را بدون ناام تکم 
ن محرماناه آنا داده شد اطلا ا  نانیاطم که نیا گرید
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پرسشانامه شاامل دو  ،یخواهد ماند. به لحاظ ساختار
 هیا (شاامل پا  کیا مش صاا  دموگراف  -1ب ش بود: 
شاغل پادر و  ن،یوالاد لا یسان، تحصا ،یلیتحصا
مادل بزناف  یهاا ساازه  -2) و نیهل والدأت تیوضع
مدل بزنف و  یهاپرسشنامه سازه یدهازیبود. نحوه امت
  صاور  نیو باد   یتحق میبر اسا نظر ت یبنددسته
و  یانتزا ا  ینگرش، هنجارهاا  یهاانجام گرفت: سازه
) با نماره یانهی(سه گز کر یل ا یبا مق یقصد رفتار
ماوافقم ) 3فم و(نه ماوافقم ناه م اال ) 2م الفم، () 1(
ال باود، ؤسا  31 یشدند. سازه نگرش دارا یریگاندازه
ها به مان کماک مسواک زدن روزانه دندان«مثال  یبرا
کاه باا جماع  »داشته باشم یزیتم یهاکند تا دندانیم
 -31( فینمرا ، نمره نگرش به ساه دساته ضاع  نیا
شااد.  می) تقساا۰3) و خااو (41-62)، متوسااط (1
مثاال  یال باود، بارا ؤسا  21 یدارا یا انتز یهنجارها
را مساواک  میهاا دندان دیمن با که دیگویمعلم من م«
 21( فیار  به سه دسته ضعؤس نیکه نمرا  ا »بزنم
 می) تقساا52-63) و خااو (31-42( )، متوسااط1 -
مثاال  یال باود، بارا ؤسا  6 یدارا یشدند. قصد رفتار
ر روز باار د  3 ایا  2 ناده یدارم از هفتاه آ  میمن تصام «
ار آن باه ؤسا  ازیا که امت »را مسواک بزنم میهادندان
) و خاو 7-21)، متوساط ( 1-6( فیسه دسته ضاع 
 قادرکنناده شاامل  یشدند. فاکتورهاا  می) تقس31-61(
هاا، به خادما ، مهاار  یال بودند که دسترسؤس 61
 یابیا و درآماد را ارز  یو اجتماا  یاقتصااد  تیوضاع 
مساواک زدن  یمسواک بارا  ایآ«مثال  ینمودند، برایم
 یبل ا) 3و ( ب ااًیتقر) 2( ر،یاخ) 1ب اا نماره ( »د؟ی ادار
نمارا ، نماره  نیا و باا جماع ا  دیا گرد یریا گانادازه 
)، 1- 61( فیقادرکننده به سه دساته ضاع  یفاکتورها
شدند.  می) تقس73 - 45) و خو  (۰1 – 63متوسط (
مان در هفتاه «مثاال  یال باود، بارا ؤس 7 یرفتار دارا
 »زدمیرا مساواک ما  میهاا بل از خوا دندانگذشته ق
) 3اوقاا و ( یگااه) 2وقات، ( چیها) 1باا نماره (
نمرا ، نمره  نیو با جمع ا دیگرد یریگاندازه شهیهم
) و ۰- 61( )، متوساط 1-6( فیرفتار به سه دسته ضع
پرسشانامه باه  یای شدند. روا می) تقس71 -62خو  (
بهداشات آموزش  دیروش پانل خبرگان و با نظر اسات
 لیا آن باا تکم  ییایا و پا دیرس دییأبه ت یولوژیدمیو اپ
از  ریا آموزان باه غ نفر از دانش 51 لهیپرسشنامه به وس
ار  مرباو  باه ؤسا  یشرکت کنندگان در مطالعه برا
 یهاا ساازه  یکرونباا  بارا  یآلفاا  بیها با ضار سازه
، )α=%4۰( یانتزا اا ی)، هنجارهاااα=%۱6( نگاارش
) %76( قادرکنناده  ی، فاکتورها)α=%۱6( یرفتار قصد
اطلا اا  تیا شاد. در نها  دهیسنج) α=%76و رفتار (
 61 نس ه SSPS یافزارآمارشده وارد نرم یآورجمع
 ،یمانناد فراوانا  یفیاز آماره توصا   یتحق نیشد. در ا
 یلا یتحل یآمار یهاو آزمون اریو انحراف مع نیانگیم
و  یخطاا ونیطرفااه، رگرساا  کیاا AVONA ریاانظ
 استفاده شد.   رسونیپ یهمبستگ
 
 هایافته
 داناش  و بود۱1/5۰±۱/66آموزان دانش یسن نیانگیم 
نسابت  یشاتر یب یاز فراوان %۰3چهارم با  هپای آموزان
از  %34برخاوردار بودناد.  یلیتحصا  یهاهیپا ریبه سا
تاا  رستانیدب لا یتحص یاز پدران دارا %64مادران و 
ا باه خاود اختصاا سهم ر نیشتریبودند که ب پلمید
 یشترایب یاراواناآزاد ف لغاپدران، ش انیادادند. در م
 نیاز والد %4داشت.  گری) را نسبت به مشاغل د%35(
 ).1 مطلقه بودند (جدول
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 آموزان پسر مقطع ابتداییهای دموگرافیک دانشتوزیع فراوانی ویژگی: ۱جدول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
مدل بزنف  یهاازهآموزان در سنمرا  دانش نیانگیم
 ی، ساختار هنجارها33/۰7±3/۰5در ساختار نگرش 
 ی، ساختار قصد رفتار13/6۰±6/31 یانتزا 
قادرکننده  ی، ساختار فاکتورها51/57±2/4۰
به دست  41/16± 4/11 و ساختار رفتار 34/71±5/51
 یهادر سازه یآموزان مورد بررسدانش انیآمد. از م
، قصد %76/5 یا انتز ی، هنجارها%2۰/5نگرش 
، %۱2و رفتار %۱6 قادرکننده ی، فاکتورها%56 یرفتار
 ).2 را کسب کردند (جدول ینمره خوب
 
 
  سازه های مدل بزنف در دانش آموزان پسر مورد بررسیتوزیع فراوانی  :۲جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 ،یلیتحص هیپا رینظ کینمره نگرش با  وامل دموگراف
هل أت تیشغل پدر و وضع ن،یوالد لا یسن، تحص
نمره قصد  نینداشت. ب یداریتفاو  معن ن،یوالد
) و سن P=۱/22۱( یلیتحص هیبراسا  پا یرفتار
  های دموگرافیکمتغیر  (درصد) فراوانی
 پایه تحصیلی چهارم  07)23( 
 پنجم  74)39/5( 
 ششم  57)73/5( 
 تحصیلات مادر بی سواد  7)3/5( 
 ابتدایی تا سیکل  95)69( 
  دبیرستان تا دیپلم  60)34( 
 دانشگاهی  55)79( 
  حصیلات پدرت  سوادبی  0)4( 
 ابتدایی تا سیکل  54)99/5( 
 دبیرستان تا دیپلم  32)64( 
 دانشگاهی  45)79( 
 شغل پدر کارمند  74)39/5( 
  کارگر  5)9/5( 
 معلم  69)0( 
 آزاد  749)35/5( 
 بازنشسته  5)9/5( 
 کاریب  5)9/5( 
 شده فوت  5)9/5( 
 کشاورز  5)49( 
 طلاق نگرفته )62( 929
 طلاق گرفته
  نیهل والدأت
 ) 4( 0
  کل 449)449(
 
 انحراف معیار±میانگین
  های توصیفیآماره فراوانی(درصد)
 
  هاسازه
 ضعیف متوسط خوب
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)  د(درصد)تعدا
 نگرش  4)4(   59)7/5(   509)92/5(   3/25 ± 33/27
 هنجارهای انتزاعی  3)9/5(   99)99(   579)70/5(   6/39 ± 93/62
 قصد رفتاری  4)4(   43)59(   479)50(   9/24 ± 59/57
 فاکتورهای قادرکننده  4)4(   44)49(   469)40(  5/59 ± 34/79
 رفتار  99)6(   049)47(   44)49(   4/99 ± 49/90
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شد به  دایپ یداریمعن ی) تفاو  آمارP=۱/12۱(
با  یلیصچهارم تح هیآموزان پادانشکه نمره  یطور
بود  شتریآموزان بدانش رسای از 61/53± 2/62 نیانگیم
 لا ی)، تحصP=۱/4۱۱( یلیتحص هیو نمره رفتار با پا
) و P=۱/43۱پدر ( لا ی)، تحصP=۱/4۱۱( مادر
داشت به  یداری) ارتبا  معنP=۱/7۱۱شغل پدر (
وزان کلا آمنمره رفتار دانش نیانگیکه م یطور
 لا یمادر و پدرشان تحص هک یآموزانچهارم در دانش
 ریبود، از سا یداشتند و شغل پدرشان معلم یدانشگاه
 ).3 بود (جدول شتریآموزان بدانش
 
  :3جدول   های نگرش، قصد رفتاری و رفتار در مدل بزنفارتباط بین عوامل دموگرافیک و سازه
 
توجه به ضریب سازه فاکتورهای قادرکننده با 
) و ضریب 4 جدول( )۱/115همبستگی پیرسون (
داری و سط  معنی )β=۱/115(رگرسیونی 
بیشترین ارتبا  را با رفتار داشت به این  )P=۱/1۱۱۱(
ای یک واحد افزایش نمره فاکتورهای معنی که به از
واحد نمره رفتار در جهت  ۱/5قادرکننده، به اندازه 
 R2کرد همچنین بر اسا توان مثبت افزایش پیدا می
تغییرا  رفتار را سبب  %62فاکتورهای قادر کننده، 
) و بعد از فاکتورهای قادر کننده، 5 شود (جدولمی
) ۱/115بر اسا  ضریب پیرسون (قصد رفتاری 
  هاسازه
 عوامل دموگرافیک
 رفتار  فتاریقصد ر نگرش
 eulav -P  رانحراف معیا  ±میانگین eulav -P  انحراف معیار  ±میانگین eulav- P  انحراف معیار  ±میانگین
 پایه تحصیلی
 
          3/77 ± 43/69  چهارم
 
  4/529
      9/69 ± 69/53
 
  4/994
   69/53±9/69
 
  4/444
  59/94±9/66     9/66 ± 59/94  33/29± 3/04 پنجم
  59/33±9/45     9/45 ± 59/33  3/54 ± 33/96 ششم
  59/57±9/04     9/04 ± 59/57     3/25 ± 33/27 کل
 تحصیلات مادر
 
      6/55 ± 33/44 بی سواد
 
 
  4/442
       9/90 ± 59/94
 
 
  4/579
   49/09±3/90
 
 
  4/444
  39/44±3/47     9/45 ± 59/94     3/29 ± 33/40 ابتدایی تا سیکل
  49/57±4/79     9/36 ± 59/05     3/63 ± 33/70 دبیرستان تا دیپلم
  69/79±3/72     9/49 ± 69/03     3/30 ± 33/67 دانشگاهی
  49/90±4/49     9/04 ± 59/57     3/25 ± 33/27 کل
 تحصیلات پدر
 
 
 
      4/69 ± 43/75  سوادبی
 
 
  4/924
      3/99 ± 49/45
 
 
  4/239
   39/99±3/42
 
 
  4/434
  39/96±4/55  9/54 ± 59/53       4/04 ± 33/37 ابتدایی تا سیکل
  49/52±4/99      9/93 ± 59/00     3/59 ± 33/60 دبیرستان تا دیپلم
  59/30±3/54     9/06 ± 69/54     3/66 ± 43/09 دانشگاهی
  49/90±4/49     9/04 ± 59/57     3/25 ± 33/27 کل
 شغل پدر
 
 
 
 
      3/97 ± 43/44 کارمند
 
 
 
 
  4/677
      9/09 ± 59/50
 
 
 
 
  4/534
   49/49±3/7
 
 
 
 
  4/744
  99/40± 9/92     9/06 ± 49/40     5/34 ± 33/44 کارگر
  69/93±4/9  69/45±9     3/09 ± 33/70 معلم
  59/09±4/69     9/35 ± 59/40     3/03 ± 33/57 آزاد
  39/46±9/00     9/95 ± 59/46     3/36 ± 93/40 بازنشسته
  2/44±9/5     9/47 ± 39/44     6/37 ± 93/44 بیکار
  99/46±3/75     9/27 ± 59/44     3/35 ± 53/44 فوت شده
  39/42±3/34     9/27 ± 59/45     3/75 ± 43/46 کشاورز
  49/90±4/9     4/49 ± 49/90  3/25 ± 33/27 کل
 
 وضعیت تأهل
      3/36 ± 33/57  متاهل 
  4/522
      9/24 ± 59/67
  4/444
 
   49/50±4/04
  39/57±4/47     9/34 ± 59/57  33/57±9  مجرد   4/444
  49/90±4/49  9/044 ± 59/57     3/25 ± 33/27 کل
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) و سط  β=۱/624ضریب رگرسیونی () و 4 جدول(
ارتبا  بیشتری نسبت به  )P=۱/1۱۱۱(داری معنی
 به این معنی که به ازایها با رفتار داشت سایر سازه
 ۱/4یک واحد افزایش نمره قصد رفتاری، به اندازه 
 واحد نمره رفتار در جهت مثبت افزایش پیدا می کرد
فاکتورهای قادر کننده،  R2همچنین بر اسا  توان 
 ).5(جدول  شودتغییرا رفتار را سبب می %61
 
 
 آموزان پسر مورد بررسیهای مدل بزنف در دانشارتباط بین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان با سازه :4جدول 
 
 
 
 
 
 
 **P=0/۱00 *<P0/۱000
 های مدل بزنف و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان براساس آنالیز رگرسیونرابطه بین سازه: 5جدول 
 
 
 
 
 
 
 
داری و سط  معنی )β=۱/۰64( ضریب رگرسیونی
) نشان داد فاکتورهای قادرکننده بیشترین ۱/1۱۱۱(
به این معنی که به ا با قصد رفتاری داشت ارتبا  ر
ازای یک واحد افزایش نمره قصدرفتاری، به اندازه
واحد نمره قصد رفتاری در جهت مثبت افزایش  ۱/4 
 %42این سازه  R2و بر اسا  توان  کردپیدا می
 .)6(جدول شد تغییرا قصد رفتاری را با  می
 
  
 
 
 
 
فاکتورهای 
 قادرکننده
  هاسازه رفتار نگرش هنجارهای انتزاعی قصد رفتاری
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 9
 رفتار
 ضریب همبستگی
  
 
 
 
 نگرش * 4/743 9
 ضریب همبستگی
 
 
 هنجارهای انتزاعی ** 4/949 * 4/709 9 
 ضریب همبستگی
 
 
 قصد رفتاری * 4/694 * 4/444 * 4/933 9
 ضریب همبستگی
 
 ۱
 فاکتورهای قادرکننده * 4/995 * 4/494 * 4/443 * 4/204
 ضریب همبستگی
 
 
 2R
 t eulav-P
 
 dezidradnatS
 stneiciffeoC
 ateB
 dezidradnatsnU
 stneiciffeoC
  هاهساز
 .dtS B ateB
 rorrE
 نگرش  4/774  4/453  4/743  4/335  4/9444   4/424
 هنجار انتزاعی  4/644  4/969  4/949  3/224  4/944   4/054
 قصد رفتاری  4/649  4/947  4/694  6/996   4/9444   4/909
  نندهفاکتورهای قادر ک  4/244  4/044  4/995  0/063  4/9444   4/969
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 ارتقاء دهنده سلامت دهان و دندان بر اساس مدل بَزْنِف یرفتارها ییشگوپی
 های مدل بزنفد رفتاری توسط سازهکنندگی قصبینیتوان پیش: 6جدول  
 
 
 گیریبحث و نتیجه
دهنده   ثر بر رفتارهای ارتقاؤدر این مطالعه  وامل م
سلامت دهان و دندان بر اسا  مدل بَزْنِف در دانش 
آموزان پسر بررسی شدند. نمره نگرش، هنجارهای 
 های قادر کننده نسبت به، قصد رفتاری و رفتارانتزا ی
دندان به  و دهان سلامت دهنده قا ارت رفتارهای
از دانش  %۱6و  %56، %76/5، %2۰/5ترتیب در 
 رفتارهای ارتقا آموزان خو  بود. همچنین نمره 
و  %۱2دندان، به ترتیب در  و دهان سلامت دهنده
 متوسط بود. آموزان خو واز دانش %47
 )33/۰7±3/۰5( آموزان نگرش خوبیدانش %2۰/5
ارتقا  دهنده سلامت دهان و  نسبت به رفتارهای
و همکاران نیز  رادمصدقدندان داشتند در مطالعه 
از کودکان سنین مدرسه نگرش مثبت به  %27/6
نمره نگرش . )12(سلامت دهان و دندان داشتند 
دانشجویان نسبت به سلامت دهان و دندان در مطالعه 
 7از  4/6۱و همکاران نیز مطلو  ( ucsertimuD
در بندی دستهکه  با این. )22(امتیاز) گزارش شد 
باشند، های فوق متفاو  از مطالعه حاضر میبررسی
های نگرش اشاره شده با این حال به خو بودن نمره
یید کند. أتواند نتای  مطالعه حاضر را تاست و می
محمدخواه و همکاران در مطالعه خود میزان نگرش 
آموزان درباره سلامت دهان و دندان را ضعیف دانش
تواند می که این تفاو  احتمارً )32( م کردندا لا
ناشی از اختلاف در شرایط اجتما ی و فرهنگی هر 
  منطقه باشد.
 هنجارهای لحاظ از کلی طور به آموزاندانش %76/5
در . کردند کسب )13/6۰±6/31خوبی ( نمره انتزا ی
 به مربو  انتزا ی هنجارهای نمره ای،مطالعه
 با در دانشجویان را دندان و دهان سلامت رفتارهای
 بیان مطلو  و امتیاز، مناسب 7از  4/6۱ میانگین
 در همکاران وnevohkreW-knuuB ). 22( کردند
 یک را در انتزا ی هنجارهای نمره نیز خود پژوهش
 امتیاز، خو  53از  72/6۱ میانگین با جوان جمعیت
 را خانواده و دوستان اجتما ی، نمره فشارهای و
 دندکر  نوان در حد بار دندان و دهان سلامت درباره
اشتن نمره بسنده کرده مطالعا فوق فقط به گذ .)42(
بندی ذکر شده همانند مطالعه حاضر را بودند و دسته
که به بار بودن نمره  نداشتند اما به جهت این
 هنجارهای انتزا ی در پژوهش خود اذ ان داشتند این
 در اما همسو باشد. حاضر مطالعه تواند بانیز می نتای 
 نمره nevohkreW-knuuB از دیگری مطالعه
 جهت این از ،)52( نبود بار انتزا ی یهنجارها
 و انتزا ی هنجارهای بودن متفاو  توانمی احتمارً
 هاتفاو  این  لت را منطقه هر در آنان از پذیریثیرأت
 .دانست
خو  آموزاندانش %56 در رفتاری قصد نمره  
 قصد نمره میانگین مطالعه، یک. بود )51/57±2/۰4(
 dezidradnatS t eulav-P 2R
 stneiciffeoC
 ateB
  هاسازه stneiciffeoC dezidradnatsnU
 rorrE .dtS B ateB
 نگرش  4/544  4/779  4/444  6/239  4/9444  4/469
 هنجار انتزاعی  4/794  4/539  4/933  4/752  4/9444  4/499
 فاکتورهای قادرکننده  4/434  4/639  4/204  7/200  4/9444  4/239
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در جمعیتی با میانگین  دهان و دندان بهداشت رفتاری
گزارش کرد و  نوان  62از  22/1۰سال را  21سنی 
. )42( ر این مطالعه بار استکرد که قصد رفتاری د
 و دهان بهداشت رفتارهای انجام قصدسی دیگر برر
 امتیاز، 41 از ۰/26 میانگین با سربازان در دندان را
 این که آنجا از )62( کرد ا لام خو  و بار کاملاً
 سنی میانگین با جوان و نوجوان قشر در نیز مطالعه
 افراد سنین به تقریباً تواندمی بود شده انجام سال ۰1
 نظر این از و باشد نزدیک حاضر مطالعه بررسی مورد
 نتای  یدؤباشد و ممی مطالعه این با مقایسه قابل
  .است حاضر مطالعه
 قادرکننده اکتورهایف از خوبی نمره آموزاندانش %۱6
 مطالعه یک در. کردند کسب )34/71 ±5/51(
 به مربو  قادرکننده فاکتورهای نمره فراوانی بیشترین
 مطالعه در و )2( بود %65 اقتصادی توانایی
 خدما  به دسترسی میزان نیز همکاران و ارسنگجنگ
از آنجا  .)72( کردند گزارش %16/۰ را دندانپزشکی
فاکتورهای قادر کننده دسترسی به خدما  و وضعیت 
شود و این دو مطالعه نیز اقتصادی را نیز شامل می
نمره میزان داشتن هزینه خدما  دندانپزشکی را 
تواند مشابه خو   نوان کردند که از این جهت می
 نتای  مطالعه حاضر باشد.
 دهدهن ارتقا  رفتارهای زمینه در آموزاندانش %۱2
 )41/16±4/11خوبی ( نمره دندان و دهان سلامت
بود  متوسط حد در آنان %47 نمره و کردند کسب
 میانگین خود مطالعه در نیز همکاران و مهری
 در را دانشجویان دندان و دهان بهداشت رفتارهای
 کردند بیان امتیاز) 63از  ۰1/71) (%35متوسط ( حد
 دانش خو   ملکرد میزان دیگری مطالعه و )62(
 %73/7 دندان و دهان بهداشت زمینه در را آموزان
 یدؤم توانندمی مطالعه دو این که )32( کرد گزارش
اما سه مطالعه دیگر  ،باشند حاضر مطالعه نتای 
آموزان را وضعیت رفتار بهداشت دهان و دندان دانش
تر از حد متوسط ا لام کردند نامطلو  و پایین
 تواندمی مطالعا  نتای  در تفاو  این .)41 ،۰2،۱3(
 و هابندیدسته و گذارینمره نحوه در تفاو  از ناشی
 اقتصادی و فرهنگی جغرافیایی، یطشرا در تفاو  یا
 م صوصاً هاسازه در که باریی نمره وجود با. باشد
 دانش اکثر در رفتار نمره ولی ،آمد دست به نگرش
 ثرؤم  وامل جهت این از و بود متوسط حد در آموزان
 مورد دندان و دهان سلامت دهنده ارتقا  رفتارهای بر
 .گرفت که در ذیل آمده است قرار بررسی
کدام از  وامل دموگرافیک نمره نگرش براسا هیچ  
داری نداشت که با مطالعه مظلومی و تفاو  معنی
کدام از  وامل همکاران که در آن نمره نگرش با هیچ
دموگرافیک مثل سن و میزان تحصیلا  اختلاف 
در مطالعه  .)13(هم وانی داشت  ،داری نداشتمعنی
و همکاران نیز نمره نگرش کودکان با سن  adrahS
در مطالعه  .)23(داری نداشت ارتبا  آماری معنی
خامی و همکاران همچنین نمره نگرش دانشجویان 
 )33(داری پیدا نکرد با تحصیلا والدین ارتبا  معنی
یید کند. اگر چه ارتبا  أتواند نتای  حاضر را تکه می
، پایه تحصیلی، با  وامل دموگرافیک مانند سننگرش 
تحصیلا  والدین، شغل پدر در مطالعه حاضر معنی 
دار نشد اما موارد دیگری مانند موقعیت اجتما ی که 
 مشاهده شد ،ثیر داشته باشدأتواند بر نگرش تمی
 .)61(
نمره قصد رفتاری با پایه تحصیلی و سن رابطه   
و  äläjrySدر مطالعه . داری داشتآماری معنی
همکاران نیز نمره قصد رفتاری با مقطع تحصیلی 
مطالعه حاضر نشان داد که دانش  .)43( ارتبا  داشت
آموزان پایه تحصیلی چهارم قصد رفتاری بهتری 
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 های تحصیلی داشتند که احتمارًنسبت به سایر پایه
توجه بیشتر معلم آن کلا  درباره سلامت توان می
های دیگر را دلیل آن دهان و دندان نسبت به کلا 
 .دانست
ر رفتارهای تواند بکه چه  واملی می با بررسی این  
ثیر داشته باشد، نتای  حاکی أسلامت دهان و دندان ت
از آن بود که نمره رفتار با پایه تحصیلی، سن، 
داری تحصیلا  مادر و شغل پدر ارتبا  آماری معنی
آموزان پایه نشان داد به طوری که نمره رفتار دانش
در مطالعه امینی و . ها شدچهارم بیشتر از سایر پایه
یز پایه تحصیلی با رفتار بهداشت دهان و همکاران ن
داری داشت و گزارش کرد دندان ارتبا  آماری معنی
های اول و که نمره رفتار سلامت دهان و دندان پایه
از آنجا  )51(ها است دوم دبیرستان بیشتر از سایر پایه
نشان دهنده  TFMD که افزایش یا کاهش شاخ 
بار یا پایین بودن سط  رفتار بهداشت دهان و دندان 
توان با آوردن نجا میبنابراین در ای ،)53 ،63( است
این شاخ ، رفتار بهداشت دهان و دندان را نیز 
نظر قرار داد. از این جهت در مطالعه نیلچیان و مد
و  TFMDداری بین شاخ همکاران ارتبا  معنی
سن مشاهده شد که با مطالعه حاضر هم وانی داشت 
رفتار بهتر درباره سلامت دهان و دندان در پایه . )73(
های مورد بررسی، تحصیلی چهارم نسبت به سایر پایه
کید بیشتر معلم أتواند بیانگر این باشد که شاید تمی
آموزان در پایه درباره بهداشت دهان و دندان به دانش
آموزان که هر چه دانش چهارم، اثرگذار بوده و یا این
ها شوند، جسار  آننی نزدیکتر میبه دوران نوجوا
یابد و در انت ا  رفتارهای ناسالم افزایش می
ها به گرشان با   کم توجهی آن ش صیت طغیان
شود که رزم های مربی سلامت و معلم میتوصیه
است در این خصو  بر روی نوجوانان تمرکز 
بیشتری داشت. در ارتبا  با تحصیلا  والدین 
دارای تحصیلا  آنان لدینآموزانی که وادانش
دانشگاهی بودند، رفتار ارتقا دهنده سلامت دهان و 
و  oaG ها نیز خو  بود در این زمینهدندان آن
 و همکاران مهری و همکاران  egroB ،همکاران
 همکاران و hsakarPسط  تحصیلا  والدین و 
هم سط  تحصیلا  مادر و همکاران  nesnetsirhC
، شاخ ودشان با رفتار بهداشتیهای خرا در مطالعه
دانستند و  فرزندان مرتبطپوسیدگی دندان  و TFMD
گزارش کردند پوسیدگی دندان با سط  تحصیلا 
دو مطالعه  .)63-14 ،62(والدین رابطه معکو دارد 
دیگر نیز نشان دادند رفتارها و  ادا مراقبت سلامت 
ثیر سواد مادر قرار دارد أدهان و دندان کودکان تحت ت
ارتبا  تحصیلا  والدین با رفتار سلامت  .)24 ،34(
رساند که آموزان این مطلب را میدهان و دندان دانش
والدین نقش مهمی در این امر برای فرزندانشان ایفا 
کنند، به این خاطر رزم است به سواد بهداشتی می
والدین دقت بیشتری نمود و در ارتقا  آن تلاش کرد. 
بندی وسیعی در رابطه با شغل پدر مطالعه حاضر دسته
انی که شغل آموزانجام داد که در این میان دانش
پدرشان معلمی بود، رفتار بهداشت دهان و دندان 
ها بهتر از سایرین بود. در این خصو  زارع و آن
همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 
آموزان شغل پدر با رفتار بهداشت دهان و دندان دانش
بینی کننده این ارتبا  دارد ولی شغل آزاد را پیش
که ممکن است هر شغل در  )31(دادند  رفتار گزارش
های م تلف با   شود افراد نیز متفاو موقعیت
تواند بیشتر قابل  مل کنند بنابراین این موضوع می
 .بررسی باشد
ثرترین سازه مدل ؤطب  نتای  رگرسیون لجستیک، م  
 دهنده سلامت دهان و دندان، بزنف بر رفتارهای ارتقا
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شرایط  فاکتورهای قادرکننده شناخته شد که شامل
ها، دسترسی های اجتما ی، مهار زندگی، حمایت
مطالعه نقیبی و . باشدبه خدما ، درآمد و امکانا  می
کند با این تفاو  که یید میأهمکاران این نتیجه را ت
بینی ایشان هنجارهای انتزا ی را هم به  نوان پیش
 که این اختلاف احتمارً )2( کننده دیگر گزارش دادند
به دلیل تفاو  ف ای مطالعاتی و شرایط اجتما ی و 
ه حاضر، دو مطالعه در راستای مطالع. باشدفرهنگی می
 دیگر وضعیت اقتصادی و اجتما ی را با وضعیت
و پوسیدگی دندان کودکان مرتبط دانستند  TFMD
و بیان کردند که هر چه وضعیت اقتصادی  )72 ،۱4(
تر باشد، شیوع پوسیدگی و اجتما ی کودکان پایین
مطالعا  دیگری نیز نشان دادند  .روددندان بارتر می
یدگی تر باشد، پوسکه هر چه درآمد خانواده پایین
دندان و وضعیت سلامت دهان و دندان در کودکان 
های دیگر نیز نشان یافته. )14 ،34 ،44(تر است پایین
دادند وضعیت دسترسی به خدما  دندانپزشکی و 
و پوسیدگی دندان  TFMD دهان و دندان با شاخ 
مطالعه دیگر بیان کردند دو  .)72،۰3(ارتبا  دارد 
نظیر در دستر  نبودن خدما  دندانپزشکی،  موانع
دهان و  با رفتارهای بهداشت نبود وقت و هزینه بار،
دندان ارتبا  دارد و در صور  وجود این موانع، 
یابد وضعیت رفتار سلامت دهان و دندان کاهش می
. مطالعا  مذکور فاکتورهای قادرکننده را )۰2 ،۱3(
ثرترین  امل را بر ؤها ماند و همه آنبررسی نموده
همان  ،ارتقا  رفتارهای سلامت دهان و دندان
 حاضرفاکتورهای قادر کننده یافتند، لذا با نتای  
بعد از فاکتورهای قادر کننده، قصد . باشندهمسو می
ها ارتبا  بیشتری با سایر سازه رفتاری نسبت به
رفتارهای ارتقا  دهنده سلامت دهان و دندان داشت 
 تقریباًو همکاران  ucsertimuDکه با مطالعه 
. طب  نتای  مطالعه حاضر، )22(هم وانی داشت 
ثیر را بر افزایش أفاکتورهای قادر کننده بیشترین ت
ای که این قصد رفتاری داشت و در این مورد مطالعه
تفاسیر، قصد  ثیر را سنجیده باشد یافت نشد. با اینأت
رفتاری که تمایل ذهنی و نشانه آمادگی برای انجام 
رفتار مورد نظر است بعد از فاکتورهای قادرکننده 
برای ارتقا  رفتارهای سلامت دهان و دندان مهم 
از آنجا که فاکتورهای قادرکننده به  نوان باشد و می
یک  امل واسط، تبدیل قصد به رفتار را ممکن 
صور  نبود این  وامل،  بنابراین در ،)61(سازد می
سلامت دهان و دندان دچار اختلال ی ارتقای رفتارها
رهای قادرساز از جمله اصول مهم شود و این فاکتومی
رسیدن به ارتقای سلامت هستند  در منشور اتاوا برای
و طب  این منشور، آموزش بهداشت تنها یکی از 
 های ش صی استلفه در زمینه مهار ؤچندین م
های مداخلاتی ارتقا  سلامت باید لذا در برنامه ،)54(
ترین  امل به فاکتورهای قادر کننده به  نوان مهم
 رفتارهای سلامت دهان و دندان توجه شود.  ارتقا
توان به دسته از جمله نقا  قو  این مطالعه می  
ها به  نوان خو ، متوسط بندی میانگین نمرا  سازه
و بد اشاره کرد که بر اسا آن توضی  بیشتری راجع 
که پرسشنامه توسط  ها داده شد و دیگر اینبه سازه
آوری گردید و دقت کار را خود محق  توزیع و جمع
نمونه انت ا  تصادفی  بار برد و در زمینه حجم
. پذیری کمک کرده استمتناسب به افزایش تعمیم
های مطالعه حاضر این بود که پرسشنامه به محدودیت
صور  محق  ساخته و برای رده سنی ابتدایی بود به 
سازی آن ال و هم استانداردؤهمین جهت هم طرح س
مشکل و وقت گیر شد و هم امکان خطا در تکمیل 
که به  لت استفاده از  یشتر بود و اینها بپرسشنامه
دهی، مشاهده  ینی رفتارهای ابزار خودگزارش
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پذیر نبود. همچنین به بهداشتی دهان و دندان امکان
ار و وسیع بودن ؤدلیل داشتن محدویت در تعداد س
 وامل مربو  به سازه فاکتورهای قادرکننده امکان 
مل  وا ها م صوصاًال بیشتر درباره آنؤطرح س
ممکن نبود، در نتیجه به تعداد کم  اجتما ی و محیطی
ال برای هر قسمت در این سازه بسنده گردید و ؤس
از . این سبب شد بررسی دقی  همه  وامل میسر نباشد
پذیری این نمونه به جامعه بزرگتر نیز لحاظ تعمیم
 .باید دقت شود
 
 شنهادهایپ
رده  گردد به دلیل تفاو  سط  فکری هرپیشنهاد می 
سنی و شرایط فرهنگی و اجتما ی هر منطقه، ابتدا 
ار  فاکتورهای قادرکننده به صور  باز طراحی ؤس
شود و بعد از آزمودن، در پرسشنامه به صور  پاسخ 
بسته قرار داده شود و همچنین در پرسشنامه به جای 
م الفم، موافقم از نمادهای چهره استفاده شود و 
شتر انجام گیرد. از فواید مطالعا  با حجم نمونه بی
که استفاده از  توان اشاره داشت به ایناین تحقی  می
کید بر فاکتورهای قادرکننده أمدل بزنف با شر  ت
ای برای بار بردن ریزی مداخلهتواند در برنامهمی
سط  رفتارهای سلامت دهان و دندان دانش آموزان 
نظور در مدار  مورد استفاده قرار گیرد و به همین م
ها و برنامه های قرارگرفتن این مدل در سیاست
بهداشت دهان و دندان   آموزش و پرورش برای ارتقا
آموزان با کمک مربیان بهداشت مدار  گام دانش
جهت بهبود سلامت دهان و دندان  ثری درؤم
 باشد.آموزان میدانش
ثرترین سازه بر ؤبراسا  نتای  این مطالعه، م  
هنده سلامت دهان و دندان، رفتارهای ارتقا د
شود بنابراین توصیه می ،فاکتورهای قادرکننده بود
ارتقا دهندگان سلامت تمرکز خود را بر این محور 
 .قرار دهند
 
 سپاسگزاری
این مقاله با همکاری و تصویب مرکز تحقیقا  
ثر بر سلامت و معاونت پژوهشی ؤ وامل اجتما ی م
و کد  4۰/35ره دانشگاه  لوم پزشکی کرمان با شما
انجام شد. بدین  58.4931.CER.UMK.RIاخلاق 
وسیله از اداره آموزش و پرورش، معلمین، مربی 
بهداشت و مدیران محترم مدار شهر بافت و دانش 
آموزان  زیز که در انجام این مطالعه همکاری داشتند 
صمیمانه سپاسگزاری و همچنین از همکاری خانم 
ناسی ارشد آمار مهناز خسروی دانشجوی کارش
زیستی و آقای دکتر سجادی دندانپزشک محترم شهر 
 شود.بافت تشکر و قدردانی می
 
secnerefeR 
 fo tceffE .B yribaK ,G dajenirekahS ,K imaraK .1
 'stneduts no ledom feileb htlaeh no desab noitacude
 malI fo lanruoJ .egnahc roivaheb htlaeh laro
-431:)7(12 ;4102 .secneicS lacideM fo ytisrevinU
 naisreP .14
 hahS ,Z hejuhK ,J itarehC inadzaY ,A S ibihgaN .2
 htlaeh laro gnicneulfni srotcaF .M iniessoH
 J .ledoM FENSAB ot gnidrocca roivaheb
 .38-67:)99( 32 ;3102 .icS deM vinU naradnazaM
 naisreP
 ,htlaeH larO .)OHW( noitazinagrO htlaeH dlroW .3
 .]72 rpA 5102 detic[ 2102 ;htlaeh laro no teehs tcaF
 :morf elbaliavA
 /.ne/htlaeh_laro/scipot/tni.ohw.www//:ptth
 nairabkA ,H itaareZ ,D edazeeajohS ,F imihaR .4
 htlaeh lanoitacude no desaB erac htlaeh larO .M
 2 ;1102 .htlaeH fo lanruoJ .dlihc ni ledom feileb
 naisreP .18-47:)1(
 ,A noredlaC ,DC nworB ,H nagoL ,JV ddoD .5
 ,htlaeh laro fo snoitpecreP .F ottonalataC
  یملع مهانلصف  شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس  مود هرامش /   3 /زییاپ 5331  979 
رصان هرهزیروپ مه و ولکت                                                                                                                      ناراک پیوگشیی اهراتفری فِْنزَب لدم ساسا رب نادند و ناهد تملاس هدنهد ءاقترا 
 
preventive care, and care-seeking behaviors among 
rural adolescents. J Sch Health. 2014;84(12):802-9. 
6. Krisdapong S, Prasertsom P, Rattanarangsima K, 
Adulyanon S, Sheiham A. Setting oral health goals 
that include oral health-related quality of life 
measures: a study carried out among adolescents in 
Thailand. Cad Saude Publica. 2012;28(10):1881-
92.  
7. Mohammadi Zeidi I, Yekaninejad M, Akaberi A, 
Pakpour. A. The effectiveness of Motivational 
interviewing (MI) of oral self care behaviors among 
high school students in Qazvin. Journal of North 
Khorasan University of Medical Sciences. 
2013;5(1). 127-37. Persian 
8. García-Cortés JO, Mejia-Cruz JA, Medina-Cerda 
E, Orozco-De la Torre G, Medina-Solís CC, 
Márquez-Rodríguez SM, et al. Experience, 
prevalence, severity, treatment needs for dental 
caries and care index in Mexican adolescents and 
young adults. Rev Invest Clin. 2014;66(6):505-11.  
9. Zarei F. Effects of health education on oral 
health through role playing and painting on 
awareness and function of children. J Qazvin Univ 
Med Sci. 2010; 14 (1):92-4. Persian 
10. Torabi M, Karimi Afshar S, Sheikhzadeh A, 
Karimi.M. Assessment of oral health indices in 
Kerman adults aged 35-44 years. Journal of 
Dentistry Isfahan University. 2009;5(2):93-8. 
Persian 
11. Afroughi S, Faghihzadeh S, Khaledi M, 
Ghandhari Motlagh M. Effects of adjacent teeth on 
caries Status of a deciduous tooth in 3-5 years-old 
children. Armaghane-danesh. 2010;15(3):253-61. 
Persian 
12. Eslamipour F, Asgari A. Effectiveness of a 
Didactic and Practical Oral Health Education 
Program among Primary School Children. Journal 
of Isfahan Dental School. 2007;3(2):58-64. Persian 
13. Zare MS, Noroozi A, Tahmasebi R. Factors 
Influencing Tooth Brushing Behaviour based on 
Health Belief Model among Bushehr Primary 
School 5th & 6th grade Students. Hayat. 2013; 19 
(2):67-78. Persian 
14. Bahmanpour K, Nouri R, Nadrian H Salehi B. 
Determinants of oral health behavior among high 
school students in Marivan County, Iran based on 
the Pender’s Health Promotion Model Scientific 
Journal of School of Public Health and Institute of 
Public Health Research. 2011;9(2):93-106. Persian 
15. Amini K, Amini A, Madani H, Pourmemari M, 
Fallah R. Investigation of oral and dental-care 
procedures in high school students of Zanjan 
province - 2005. Journal of Zanjan University of 
Medical Sciences. 2006; 14 (54):47-55. Persian 
16. Saffari M, Shojaeizadeh D. Theoretical, Health 
promotion & Education. Tehran: Samat; 2008. p. 
81-2. Persian 
17. Shahnazi H, Daniali SS, Ahmad Poor A, Soltani 
S, Sadeghi Seyed M, Sedaghatmanesh S, et al. the 
benefits, barriers, self-efficacy and perceived 
severity of the brushing and flossing among 
patients admitted to medical units of school of 
dentistry, Isfahan university of medical sciences, 
2012. Journal of Health System Research. 
2014;10(2):235-44. Persian 
18. Saffari H, Shojaeizadeh D, Ghofranipour F, 
Heydarnia A, Pakpour Hajiagha A BASNEF 
Model. Health education & Promotion Theories, 
Models & Methods. Tehran: Sobhan; 2012. Persian 
19. Moini B, Galilean F, Galilean M, Barati M 
Predicting factors associated with regular physical 
activity among college students appling using 
BASNEF model. Scientific J Hamadan Univ Med 
Sci. 2011;18(3):70-6. Persian 
20. Kohzadi. K, Solhi.M, Beyzaie. G, Hosseini.A. 
The effect of education through BASNEF model on 
knowledge, attitude, first year students practice 
guidance Baneh city about oral health 
[dissertation]. Tehran: Iran University of Medical 
Sciences; 2008. Persian 
21. Mosadegh Rad M, Shahravan A, Haghdoost 
AA. Oral health knowledge, attitude, and practice 
in 12-year-old schoolchildren in Iran. J Int Soc Prev 
Community Dent. 2015;5(5):419-24. Persian 
22. Dumitrescu AL, Wagle M, Dogaru BC, 
Manolescu B. Modeling the theory of planned 
behavior for intention to improve oral health 
behaviors: the impact of attitudes, knowledge, and 
current behavior. J Oral Sci. 2011;53(3):369-77.  
23. Mohammadkhah F, Aminshokravi F, 
Faghihzadeh S. study the status of knowledge, 
attitude and practice of primary school students in 
Chabahar on oral health in 2011. 8th conference of 
Eastern Medical Sciences Students; 2012 Nov 15-
16; North Khorasan University of Medical 
Sciences; 2013. 
24. Buunk-Werkhoven YA, Burrekers SY, 
Jongboer A, Quant DF, van Maanen-Schakel NW. 
Determinants of oral hygiene behavior in the 
Dominican Republic. Int Dent J. 2011;61(6):328-
33. 
25. Buunk-Werkhoven YA, Dijkstra A, van der 
Schans CP. Determinants of oral hygiene behavior: 
a study based on the theory of planned behavior. 
Community Dent Oral Epidemiol. 2011;39(3):250-
9. 
26. Buunk-Werkhoven YA, Dijkstra A, van der 
Wal H, Basic N, Loomans SA, van der Schans CP, 
et al. Promoting oral hygiene behavior in recruits in 
the Dutch Army. Mil Med. 2009;174(9):971-6. 
27. Arsang Jang S, Amani F, Jafari Koshki T, 
Mozafariyanpour E, Jafari Kaffash K, 
Sajadimanesh M, et al. The Level of Availability 
and Use of Oral and Dental Health Services in 6-7 
Years Old Children, Qom, Iran. Qom Univ Med Sci 
J. 2015; 9(4):55-63. Persian 
                                   
979  یملع مهانلصف  شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس  مود هرامش /   3 /زییاپ 5331 
یرصان هرهزولکت روپ ناراکمه و                                                                                                                       
 
یپوگشیی اهراتفری فِْنزَب لدم ساسا رب نادند و ناهد تملاس هدنهد ءاقترا 
28. Mehri A, Morowatisharifabad M. Utilizing the 
Health Promotion Model to predict Oral health 
behaviors in the students of Islamic Azad 
University of Sabzevar (2008). Journal of Dental 
Medicine. 2009; 22 (1):81-7. Persian 
29. Keikhaee R, Rakhshani F, Izadi S, Hashemi S 
Z. Survey of oral health behaviors and its 
associated factors in female students of primary 
schools in Zabol based on health belief model. 
Journal of Zabol University of Medical Sciences 
and Health Services. 2012; 4 (2):33-41. Persian 
30. Mazloomi Mahmoodabad SS, Roohani 
Tanekaboni N. Survey of some related factors to 
oral health in high school female students in Yazd, 
on the basis of health behavior model (HBM). J 
Birjand Univ Med Sci. 2008; 15 (3):40-7. Persian 
31. Mazloomi Mahmoodabad S, Hadavandkhani M, 
Shirazi J, Dehghani Tafti A. Survey of awareness, 
attitude and performance on oral health in high 
school teachers in Yazd city, in' 2010. Toloo-e- 
Behdasht. 2010;9(1):27-34. Persian 
32. Sharda AJ, Shetty S, Ramesh N, Sharda J, Bhat 
N, Asawa K. Oral health awareness and attitude 
among 12-13 year old School children in Udaipur, 
India. International Journal of Dental Clinics. 
2011;3(4):16-9. 
33. Khami M R, Ghadimi S, Zare H, Rabbani M. 
Attitudes towards oral health behavior among 
students of dental schools in Tehran. The Journal of 
Islamic Dental Association of IRAN (JIDA). 2010; 
22 (4):223-32. Persian 
34. Syrjälä AM, Niskanen MC, Knuuttila ML. The 
theory of reasoned action in describing tooth 
brushing, dental caries and diabetes adherence 
among diabetic patients. J Clin Periodontol. 
2002;29(5):427-32. 
35. Mohebi S, Ramezani A, Matlabi M, 
Mohammadpour L, Nour Nemat Shahi A, Hosseini 
E. The Survey of Oral-Dental Health of Grade 3 
Students of Gonabad Primary Schools in 2007. 
Ofogh-e-Danesh. 2009;14(4):69-77. Persian 
36. Sajadi FS, Mosharafian S, Torabi M, 
Hajmohamadi S. Evaluation of DMFT index and 
significant caries index in 12-year-old students in 
Sirjan, Kerman. Journal of Isfahan Dental School. 
2014;10(4):290-8. Persian 
37. Nilchian  F, Jabbarifar SE, Larijani M, Navaei 
H. Evaluation of the impact of children’s oral 
health on their family quality of life in Amol, Iran. 
Journal of Isfahan Dental School. 2012;8(7):662-8. 
Persian 
38. Gao XL, McGrath C, Lin HC. Oral health status 
of rural-urban migrant children in South China. Int 
J Paediatr Dent. 2011;21(1):58-67. 
39. Borges HC, Garbín CA, Saliba O, Saliba NA, 
Moimaz SA. Socio-behavioral factors influence 
prevalence and severity of dental caries in children 
with primary dentition. Braz Oral Res. 
2012;26(6):564-70. 
40. Prakash P, Subramaniam P, Durgesh BH, 
Konde S. Prevalence of early childhood caries and 
associated risk factors in preschool children of 
urban Bangalore, India: A cross-sectional study. 
Eur J Dent. 2012;6(2):141-52. 
41. Christensen LB, Twetman S, Sundby A. Oral 
health in children and adolescents with different 
socio-cultural and socio-economic backgrounds. 
Acta Odontol Scand. 2010;68(1):34-42.  
42.Wierzbicka M, Petersen PE, Szatko F, 
Dybizbanska E, Kalo I. Changing oral health status 
and oral health behaviour of schoolchildren in 
Poland. Community Dent Health. 2002;19(4):243-
50.  
43. Paula JS, Leite IC, Almeida AB, Ambrosano 
GM, Pereira AC, Mialhe FL. The influence of oral 
health conditions, socioeconomic status and home 
environment factors on schoolchildren's self-
perception of quality of life. Health Qual Life 
Outcomes. 2012;10:6. 
44. Talekar BS, Rozier RG, Slade GD, Ennett ST. 
Parental perceptions of their preschool-aged 
children's oral health. J Am Dent Assoc. 
2005;136(3):364-72; 
45. WHO. World Health Organization. The Ottawa 
Charter for Health Promotion; 1986. [cited 2015 
April 27]. Available from: 
www.who.int/healthpromotion/conferences/previou
s/ottawa/en./ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  یملع مهانلصف  شهوپژ  روحم تملاس یها–  لاس  مود هرامش /   3 /زییاپ 5331  973 
Effective Factors on Oral Health-Promoting Behaviors among Elementary 
School Students Based on BASNEF Model  
 
Naseri Pour Takallo Zohreh1, Ahmadi Tabatabaei Seyed Vahid2, Zolala Farzaneh3, 
 Mohseni Mohabbat4*   
 
 Received: 22. 04. 2016              Revised: 16. 10. 2016               Accepted: 19. 10. 2016 
 
 
 
Abstract  
 
Introduction: Oral diseases are the most common diseases in the world, and among them, 
tooth decay is the most common problem. The aim of this study was to determine the 
effective factors on oral health-promoting behaviors among elementary school students of 
Baft based on BASNEF Model in 2015. 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 200 elementary 
school students who were selected using multistage random sampling method. Data were 
collected using a researcher-made questionnaire including 62 questions consisted of two 
parts: demographic information and constructs of BASNEF model (attitude, subjective norms, 
behavioral intention, enabling factors, and behaviors). Data were analyzed using SPSS 16. 
Results: Score of oral health-promoting behaviors in 74% of the students was moderate and in 
20% of the students was good. Statistically significant relationship was observed between oral 
health-promoting behaviors of the students and class grades (P=0.004), mother's education 
(P=0.004), father's education (P=0.034), and father's occupation (P=0.007). Among the 
constructs of BASNEF model, enabling factors (β=0.511) and then behavioral intentions 
(β=0.426) were the strongest predicting factors of oral health behavior. 
Conclusion: According to the obtained results, enabling factors were the most effective 
constructs of oral health-promoting behaviors; therefore, oral health promoters are 
recommended to focus on this issue. 
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